esp@cenet — Bibliographic data 



Page 1 of 1 



Knee prosthesis femoral implant 



Publication number: FR2772593 (A1) 
Publication date: 1999-06-25 



Inventor(s): 
Applicant(s): 
Classification: 

- international: 

- European: 



LE SAOUT JACQUES; MUSSET THIERRY 
LE SAOUT JACQUES [FR] 



A61F2/38; A61F2/38; (IPC1-7): A61F2/38 

A61F2/38F 

Application number: FR1 99700 16271 19971222 
Priority number(s): FR19970016271 19971222 



Abstract of FR 2772593 (A1) 

The implant, comprising two condyles, a trochlea 
and a centromedullary pin designed to be fitted to 
the base of a support between the condyles, has a 
fore-pin (8) connecting the base and main pin. The 
fore-pin has positioning elements (12, 13, 21)for 
positioning the fore-pin and the main pin at the 
appropriate valgus angle in the frontal plane and in 
the saggital plane, ensuring a rotary joint line of 
contact with the femoral-patelar surface up to about 
90 degrees of flexure. 



Also published as: 

ii FR2772593 (B1) 
H ZA9811633 (A) 
H US6423096 (B1) 
H WO9932053 (A1) 
B EP1041944 (A1) 

more » 

Cited documents: 

[1 US5405395 (A) 

[I) US51 33760 (A) 

[0 US5152796(A) 

H US5326359 (A) 



^ : 




Data supplied from the esp@cenet database — Worldwide 



http://v3.espacenetxonV^ 9/21/2009 



® REPUBLIQUE FRANQAISE 

INSTITUT NATIONAL 
DE LA PROPRIETE INDUSTRIELLE 



PARIS 



® N° de publication : 

(a n'utiliser que pour les 
commandes de reproduction) 

(21) N° d enregistrement national 

(51) IntCI 6 : A 61 F 2/38 



2 772 593 
97 1 6271 



® 



DEMANDE DE BREVET D'INVENTION 



A1 



(|J) Date de depot : 22.12.97. 
(30) priorite : 



© Date de mise a la disposition du public de la 
demande : 25.06.99 Bulletin 99/25. 

© Liste des documents cites dans le rapport de 
recherche prelirninaire : Se reporters la fin du 
present fascicule 

© References a d'autres documents nationaux 
apparentes : 



(§) Demandeur(s) : LE SAOUT JACQUES — FR et MUS- 
SET THIERRY — FR. 



@> Inventeur(s) : LE SAOUT JACQUES et MUSSET 
THIERRY. 



©Titulaire(s) : 



© 



Mandataire(s) : CABINET LAVO IX. 



CO 
O) 

m 

CM 
CM 



IMPLANT FEMORAL D'UNE PROTHESE DE GENOU ET ENSEMBLE DE MATERIEL ORTHOPEDIQUE 
COMPRENANT UN TEL IMPLANT FEMORAL. 

Implant femoral (2) d'une prothese de genou, compor- 
tant deux condyles (4, 5) solidaires d'une trochlee (6) et une 
quille centro-medullaire adaptee pour etre fixee sur un socle 
(9) de support menage entre les condyles; I'implant com- 
prend une prequille (8) de liaison entre le socle et la quille, 
et cette prequille ainsi que le socle, sont pourvus de moyens 
permettant un positionnement angulaire approprie (a 3) de 
la prequille et de la quille a la fois dans un plan frontal en val- 
gus et dans un plan sagittal par rapport a un plan frontal de 
reference. La prequille (8) presente des faces proximale et 
distale plates et formant entre elles un angle determine (6) 
qui, combine avec un angle d'inclinaison (a) de la surface 
du socle recevant la prequille (8), permet en fonction de 
I'orientation de la prequille, deux valeurs de valgus femoral 
differentes possibles pour chaque prequille; celle-ci peut 
egalement presenter des profils differents dans le plan sa- 
gittal L'invention permet d'obtenir une gamme tres etendue 
de possibilites a la fois pour le reglage du valgus femoral et 
le positionnement dans un plan anteroposterieur de la pre- 
quille par rapport a un plan de reference, avec un nombre 
reduit de prequilles. 
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La presente invention a pour objet un implant femoral d'une 
prothese de genou, comportant deux condyles solidaires d'une trochlee et 
une quille centro-medullaire adaptee pour etre fixee sur un socle de support 
menage entre les condyles. 
5 On sait que la quille centro-medullaire d'un implant doit etre 

orientee correctement dans le plan frontal pour respecter le valgus femoral 
du patient et d'autre part dans le plan sagittal afin d'etre bien positionnee par 
rapport a la paroi interieure de la trochlee, pour obtenir une bonne fixation 
primaire de Fimplant, la quille devant etre convenablement placee par rapport 
io a la corticale anterieure. 

Le valgus femoral est Tangle, situe dans le plan frontal, entre 
I'axe anatomique du femur et son axe mecanique, cet angle ayant une valeur 
generalement comprise entre 3 et 1 1 degres. 

En resume, la quille centro-medullaire doit etre orientee 
15 angulairement de fagon a pouvoir satisfaire a trois imperatifs : respect de la 
corticale anterieure, bonne fixation secondare dans le canal centro- 
medullaire, et respect du valgus femoral du genou du patient. 

Afin de tenter d'atteindre ces objectifs, on a propose 
notamment des jeux de quilles ayant diverses orientations angulaires en 
2 0 valgus femoral et dans le plan sagittal afin de corresponds a un nombre 
eleve de possibilites anatomiques. De telles realisations exigent pratique- 
ment autant de pieces differentes que de possibilites anatomiques, done un 
nombre tres eleve de pieces, qui rendent I'ensemble tres onereux et 
encombrant. 

25 Le brevet US-A-5 152 796 et le brevet EP-A-0 714 645 

decrivent des implants femoraux comportant une piece intermediate formant 
une cale ou "prequille", interposee entre le socle ou bossage de support 
monopiece avec les condyles, et la quille proprement dite qui est solidarisee 
avec la cale au moyen d'une vis. La prequille du brevet EP-0 714 645 est 
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symetrique par rapport a un plan frontal, et presente une face mferieure 
inclinee par rapport a la surface du socle, ce qui permet de I'adapter au 
valgus du femur, indifferemment pour le femur droit ou pour le femur gauche 
par retournement de 180 degres. 
5 Par ailleurs, ce meme brevet EP 0 714 645 prevoit de 

positionner une vis de fixation de la prequille a proximite immediate de la 
trochlee, dans I'axe de la quille, ce qui a pour consequence de restreindre 
considerablement la surface femoro-patellaire d appui pour la rotule. 

En effet, il resulte de cette proximite de la vis de fixation de 

10 la quille par rapport a la trochlee que la zone femoro-patellaire de contact de 
la rotule sur la trochlee s'interrompt necessairement au niveau de 
I'evidement de passage de la vis. De ce fait, lorsque la rotule depasse 
I'interruption correspondante de sa surface d'appui, son appui se reduit a 
deux points au lieu d'une ligne de contact. Ceci a pour consequence un 

15 accroissement des contraintes sur la rotule, done de I'usure du polyethylene 
de la rotule, laquelle peut etre remplacee prematurement. Dans le brevet 
precite, la ligne de contact est ainsi remplacee par deux points de contact 
apres une flexion de seulement 65 degres environ. 

L'invention a pour but de proposer un implant femoral 

20 agence de maniere a satisfaire aux imperatifs exposes ci-dessus et 
notamment d'assurer a la rotule une surface de glissement femoro-patellaire 
accrue, au moyen d'un nombre reduit de pieces par rapport aux realisations 
anterieures connues, en realisant un ensemble de materiel orthopedique 
moins onereux et d'un emploi plus commode par les chirurgiens. 

2 5 Conformement a ('invention, Timplant femoral pour prothese 

de genou comprend une prequille de liaison entre le socle et la quille, 
et cette prequille ainsi que le socle, sont pourvus de moyens permettant un 
positionnement angulaire approprie de la prequille et de la quille, a la fois 
dans un plan frontal en valgus et dans un plan sagittal par rapport a un plan 

30 frontal de reference ; I'implant comprend egalement des moyens de fixation 
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de la prequille realises pour assurer a la rotule une ligne de contact avec la 
surface femoro-patellaire jusqu'a un angle de flexion proche de 90 degres. 

Suivant un mode de realisation de I'inventioa la prequille 
presente des faces planes opposees distale et proximale, en contact 
5 respectivement avec la surface du socle et avec une extremite distale de la 
quille, ces deux faces opposees delimitent entre elles dans un plan frontal un 
angle determine ; la surface du socle recevant la prequille est plane et 
mclinee dans un plan frontal d'un angle determine sur un plan horizontal, de 
telle sorte que lorsque la prequille est fixee sur le socle sa face proximale 

10 forme avec le plan horizontal et dans le plan frontal un angle de valgus 
different selon que la prequille est fixee sur un condyle droit ou un condyle 
gauche ; dans le plan sagittal la prequille est profilee de fa?on que sa partie 
proximale. proche de la quille, soit distante d'un intervalle determine du plan 
frontal de reference passant par I'extremite proximale de la trochlee. 

15 On comprend qu'une prequille ou cale ainsi realisee, 

associee a un implant droit ou gauche peut offrir deux possibilites angulaires 
de valgus femoral pour la quille. Si par exemple la surface de support du 
socle forme un angle de 6° avec le plan horizontal, et que les deux faces 
opposees de la prequille forment entre elles un angle de 1°, Tangle de valgus 

20 de la prequille et par consequent de la quille fixee sur celle-ci sera de 5 C ou 
de 7° suivant le cote ou la prequille est fixee. 

En outre, pour un meme profil angulaire dans le plan frontal, 
deux prequilles ou davantage peuvent presenter autant de profils differents 
dans le plan sagittal. II est ainsi possible de realiser par exemple un 

25 ensemble de quatre prequilles offrant au total huit possibilites, dont quatre 
possibilites angulaires en valgus femoral et quatre possibilites dans le plan 
sagittal par rapport au plan frontal de reference, qui est le plan anterieur, 
parallele a la face anterieure du femur. 

Le chirurgien peut done disposer d'un ensemble orthopedi- 

3 0 que constitue d'un implant femoral gauche, d'un implant femoral droit avec 
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leurs quilles et d'un jeu d'un certain nombre de prequilles, off rant une large 
gamme de possibilites s'adaptant pratiquement a tous les cas anatomiques. 

Enfin, grace au positionnement decale vers les condyles de 
I'element de fixation de la prequille et de la quille. la zone femoro-patellaire 
5 d'appui de la rotule peut etre notablement augmentee par rapport a Tart 
anterieur rappele ci-dessus, jusqu'a un angle de flexion proche de 90 degres. 
II en resulte une diminution des contraintes sur la rotule et done de I'usure 
subie par celle-ci. 

D'autres particulates et avantages de r invention apparai- 
10 tront au cours de la description qui va suivre, faite en reference aux dessins 
annexes qui en illustrent deux formes de realisations a titre d'exemple non 
limitatif. 

La figure 1 est une vue en elevation laterale, dans un plan 
sagittal d'une premiere forme de realisation d'un implant femoral pour 
15 prothese de genou selon I'invention. 

La figure 2 est une vue en coupe partielle suivant 2/2 de 
I'implant femoral de la figure 1 sans la prequille, d'un implant femoral pour un 
genou gauche correspondant a la figure 1 . 

Les figures 2A et 2B sont des vues en elevation schemati- 
20 que partielle du socle de I'implant et de la prequille illustrant la maniere dont 
Tangle d'inclinaison de la surface du socle et Tangle entre les faces 
opposees de la prequille peuvent s'ajouter pour orienter une quille centro- 
medullaire en valgus comme represents a la figure 2. 

La figure 3 est une vue analogue a la figure 2 montrant un 
2 5 valgus different obtenu avec une autre prequille. 

Les figures 3A et 3B sont des schemas analogues aux 
figures 2A et 2B illustrant la maniere dont un valgus different de celui des 
figures 2 et 2B peut etre obtenu avec la meme prequille en Porientant 
differemment. 

30 La figure 4 est une vue analogue a la figure 2 pour un 
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implant femoral destine a un femur droit d'un patient. 

Les schemas 4A et 4B sont analogues aux schemas selon 
les figures 2A et 2B et illustrent la maniere dont la prequille peut etre 
positionnee sur son socle pour obtenir un valgus femoral selon la figure 4 

La figure 5 est une vue analogue a la figure 4 montrant une 
seconde valeur du valgus avec une autre prequille. 

Les figures 5A et 5B sont des schemas analogues aux 
figures 4A et 4B montrant la maniere dont la prequille peut etre positionnee 
sur le socle de I'implant pour obtenir un valgus femoral selon la figure 5. 

La figure 6 est une vue en elevation laterale d'un premier 
mode de realisation de la prequille equipant les implants des figures 1 a 5. 

La figure 7 est une vue en coupe suivant 7/7 de la figure 6 

La figure 8 est une vue de dessous de la prequille des 

figures 6 et 7. 

La figure 9 est une vue en elevation laterale d'un second 
mode de realisation de la prequille pouvant equtper les implants des figures 
1 a 5 

La figure 10 est une vue en coupe suivant 10/10 de la figure 

9. 

La figure 11 est une vue de dessous de la prequille des 

figures 9 et 1 0. 

La figure 12 est une vue en elevation dans un plan sagittal 
de I'implant et de sa rotule, representee dans ses deux positions extremes de 
flexion sur la trochlee. 

La figure 13 est une vue de dessous correspondant a la 

figure 12. 

La figure 14 est une vue en coupe dans un plan sagittal 
selon 14-14 de la figure 15, d'un implant muni d'une pre-quille selon le mode 
de realisation de la figure 6. 

La figure 15 est une vue de dessus correspondant a la 
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figure 14 

La figure 16 est une vue en coupe suivant 16-16 de la figure 
17 d un implant pourvu d une prequille selon le mode de realisation de la 
figure 9. 

La figure 17 est une vue de dessus correspondant a la 

figure 16. 

L'implant femoral 1 de la figure 1 est destine a faire partie 
d'une prothese de genou, l'implant tibial associe n'etant pas represents. 

L'implant femoral 1 peut corresponds soit a un genou 
gauche soit a un genou droit. Les figures 2 et 3 montrent un implant femoral 
2 destine a un genou gauche et les figures 4 et 5 montrent un implant 
femoral 3 destine a un femur droit. 

L'implant 1, 2 ou 1, 3 comprend deux condyles 4, 5 
solidaires d'une trochlee 6, une quille centro-medullaire 7 adaptee pour etre 
mtroduite dans le canal medullaire d'un femur non represents, et une 
"prequille" 8 de support de la quille 7. La prequille 8 est fixee sur un socle 9 
de support menage entre les condyles 4, 5 et monobloc avec ces derniers 
ainsi qu'avec la trochlee 6. 

La face proximale 11 du socle 9, sur lequel s'appuie la 
prequille 8, est plane (figures 2A a 3B) et forme dans le plan frontal un angle 
a avec le plan horizontal P, par exemple 6° (figure 2A). 

La prequille 8 (figures 2, 2A et 2B) presente des faces 
planes opposees 12, 13 proximale et distale respectivement, en contact 
respectif avec I'extremite distale de la quille 7 et avec la surface 1 1 du socle 
9. Les faces planes opposees 12, 13 delimitent entre elles un angle 
determine p, par exemple de 1°, ces faces 12, 13 etant divergentes vers la 
droite sur les figures 2A et 2B. 

L'angle entre la face proximale 12 de la prequille 8 et le plan 
horizontal P est egal aa + p, correspondant a un valgus femoral a + p. 

Si par exemple a = 6° et p = 1°, le valgus femoral obtenu 
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a+(3= 7 \ ce qui est le cas pour r implant femoral de la figure 2 destine a un 
femur gauche. 

La prequille 8d (Fig.3A et 3B) a une face distale 13 inclinee 
d'un angle p oppose a Tangle (3 de la Fig.2A par rapport a sa face proximale 
12. L'angle entre la face proximale 12 et le plan horizontal P est a-p, soit un 
valgus femoral de 5° pour a=6° et p=1°, l'angle p se retranchant de Tangle a. 

Le valgus de la figure 3B correspond a celui visible a la 

figure 3. 

Pour un femur droit, la surface plane superieure 1 1 du socle 
9 est inclinee, dans le plan frontal, dans la direction opposee de celle de la 
surface 11 du socle 9 d'un implant 2 pour femur gauche, comme on le voit 
sur les figures 4, 5 et 5A a 5B. 

Cette surface 1 1 peut former avec le plan horizontal P le 
meme angle a que precedemment, et de maniere similaire les faces 
opposees 12, 13 de la prequille 8b, 8d forment entre elles un angle ±p. 

Dans le cas de la prequille 8b d'angle +p les angles a et p 
s ajoutent alors qu'avec une prequille 8d ayant un angle -p, les deux angles 
se retranchent (Fig.SA et 5B). 

Une prequille 8, 8a, 8b, 8d, peut de plus presenter dans le 
plan sagittal un profil variable, comme illustre sur les deux modes de 
realisation des figures 6 a 8, 14, 1 Set 9 a 11, 16, 17. 

La prequille 8 (figures 6 a 8 et 14, 15) est constitute d'une 
partie tubulaire 16 d'axe XX, de reception de I'extremite inferieure de la quille 
7 dans un trou 17, et d'une embase elargie dont la face inferieure plane 13 
prend appui sur la surface 11 du socle 9. Dans la direction antero- 
posteneure, vers les condyles 4, 5 I'embase est elargie par rapport a la partie 
superieure 16 par un bossage 18 dans lequel est menage un trou 19 destine 
a recevoir un element de fixation non represents, tel qu'un boulon 50 (Fig. 12) 
traversant la paroi du socle 9. 

Grace a la distance accrue x entre Taxe du boulon de 
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fixation dans le trou 19 et le plan frontal F de la trochlee 6, la surface femoro- 
patellaire 60 d'appui de la rotule 61 est notablement augmentee II en resulte 
que la rotule 61 peut rester en appui sur une ligne de contact de cette 
surface 60 jusqu'a un angle de flexion A pouvant atteindre environ 80 degres 

5 (Fig.12). 

Des moyens de fixation complementaires de la prequille 8 
au socle 9 sont egalement prevus, par exemple du cote proche de la trochlee 
6, un ergot 21 saillant en-dessous de I'embase et adapte pour s'introduire 
dans un trou complementaire du socle 9. En vis-a-vis de la paroi anterieure 

10 6a de la trochlee 6, la paroi 21a de la prequille 8 est rectiligne. Ainsi, la 
prequille 8 est profilee de fagon que sa partie superieure 16 et plus 
precisement I'extremite superieure de son cote 21 proche de la trochlee 6, 
soit distante d'un interval le d determine du plan frontal de reference F 
passant par I'extremite superieure de la trochlee 6 (figure 1 ) et qui est le plan 

1 5 anterieur, correspondant a la face anterieure du femur. 

Cette distance determine I'intervalle entre I'axe XX de la 
prequille 7 et le plan frontal de reference F, qui doit etre approprie a 
I'anatomie du patient afin de contribuer a une bonne fixation de la prequille 7 
dans le canal centro-medullaire et au respect de la corticale anterieure. 

20 A titre d'exemple numerique, cette distance d peut etre par 

exemple de 4mm avec la prequille 8. 

Dans le mode de realisation des figures 9 a 1 1 et 16-17, la 
prequille 22 est profilee de maniere que la distance d avec le plan de 
reference F soit superieure a la distance correspondante avec la prequille 8 

2 5 (par exemple 18,8mm au lieu de 14,8mm). Ce resultat est obtenu en decalant 
I'axe XX de la partie tubulaire 16 (qui est aussi celui de la quille 7) par 
rapport au cote 21a le plus proche de la trochlee 6, ce decalage se situant 
dans le plan sagittal. A cet effet la partie inferieure de la prequille 22 
presente dans le plan antero-posterieur un bossage supplemental 23 en 

30 vis-a-vis de la trochlee 6 et dont la face exterieure est separee d'une 
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distance e2 de I'axe XX de la partie tubulaire 16, avec e2 superieur a e1 
(figure 6). L'intervalle correspondant d est done augmente par rapport a 
l'intervalle resultant de I'utilisation de la prequille 8. 

II est ainsi possible de realiser un ensemble de materiel 
5 orthopedique comportant deux implants femoraux 2, 3, les quilles corres- 
pondantes 7 et un jeu de plusieurs prequilles 8, 22 offrant toute une gamme 
de possibilites pour I'obtention d'un valgus femoral et d'un intervalle d 
determines entre I'extremite superieure de la prequille et le plan de reference 
frontal F de la trochlee 6, par exemple de 4mm et 8mm. 

io Par exemple on peut realiser deux prequilles dont les faces 

opposees 12, 13 divergent entre elies d'un angle p, par exemple de 1°, et 
dont Tune presente dans le plan sagittal le profit de la prequille 8 tandis que 
I'autre correspond au profil de la prequille 22. Ces deux prequilles sont 
associees a un implant femoral, gauche ou droit, dont le socle 9 a une 

15 surface 11 inclinee d'un angle a determine, par exemple 6°; le jeu peut 
comprendre deux autres prequilles dont les faces opposees 12, 13 forment 
entre elles un angle p determine, qui peut ou non etre le meme que pour les 
prequilles precedentes; Tune de ces prequilles a le profil de la prequille 8 et 
Tautre celui de la prequille 22, ces deux prequilles etant destinees au 

20 deuxieme implant femoral, droit ou gauche. 

Ainsi avec quatre prequilles ont obtient huit possibilites 
d'utilisation au total dont quatre possibilites en valgus et quatre possibilites 
dans le plan sagittal, chaque prequille donnant lieu a un valgus different 
selon qu'elle est utilisee sur un implant gauche ou droit. 

25 Ce nombre eleve de possibilites avec un faible nombre de 

prequilles malgre l asymetrie des prequilles dans le plan sagittal qui interdit 
leur retoumement a 180 degres, est du notamment a I'agencement sur le 
socle 9 de support de la prequille d'une face 1 1 inclinee sur I'horizontale de 
Tangle a. En I'absence d'une telle face inclinee, il faudrait quatre exemplaires 

30 de la prequille pour deux angles de valgus differents et deux implants droit et 
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gauche, ladite face inclinee permettant ainsi de diviser ce nombre par deux. 

En plus de ces avantages, l implant selon ['invention assure 
une zone d'appui accrue 60 a la rotule 61 grace a I'eloignement entre 
I'element de fixation 50 de la prequille (8, 22) et la trochlee 6, ce qui accroit 
5 la duree de vie de la rotule. 

[.'invention n'est pas limitee aux formes de realisation 
decrites et peut comporter diverses variantes d'execution. Ainsi il est evident 
que la prequille peut presenter dans le plan sagittal un profil different de ceux 
represents. Les angles a et 3 peuvent varier sensiblement afin de permettre 
10 I'obtention de valgus femoraux appropries aux cas anatomiques qui peuvent 
se presenter 
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REVENDICATIONS 

1. Implant femoral (1, 2, 3) d'une prothese de genou, 
comportant deux condyles (4, 5) solidaires d'une trochlee (6), une quille 
centro-medullaire (7) adaptee pour etre fixee sur un socle (9) de support 
menage entre les condyles, une rotule (61) adaptee pour pouvoir glisser sur 
une surface femoro-patellaire (60) de la trochlee, et une prequille (8; 22) de 
liaison entre le socle et la quille, caracterise en ce que cette prequille ainsi 
que le socle sont pourvus de moyens (12, 13, 11, 21,...) permettant un 
positionnement approprie de la prequille et de la quille a la fois 
angulatrement (a +p) dans un plan frontal en valgus et dans un plan sagittal 
par rapport a un plan frontal (F) de reference, et de moyens de fixation de la 
prequille realises pour assurer a la rotule une ligne de contact avec la 
surface femoro-patellaire jusqu'a un angle (A) de flexion proche de 90 
degres. 

2. Implant femoral selon la revendication 1 , caracterise en 
ce que la prequille (8; 22) presente des faces planes opposees distale (13) et 
proximale (1 2), en contact respectivement avec la surface (1 1 ) du socle (9) et 
avec une extremite distale de la quille (7), en ce que ces deux faces 
opposees delimitent entre elles dans un plan frontal un angle determine (P), 
et en ce que la surface (11) du socle recevant la prequille est plane et est 
inclinee dans un plan frontal d'un angle determine (a) sur un plan horizontal 
(P) de telle sorte que lorsque la prequille est fixee sur le socle sa face 
proximale forme avec le plan horizontal et dans le plan frontal un angle de 
valgus (a+p) different selon que la prequille est orientee dans un sens ou 
dans Pautre, et en ce que dans le plan sagittal la prequille est profilee de 
fagon que sa partie superieure (16), proche de la trochlee (6), soit distante 
d'un intervalle determine (d) du plan frontal (F) de reference passant par 
rextremite proximale de la trochlee (6). 

3. Implant selon la revendication 2, caracterise en ce que la 
prequille (8; 22) est constitute d'une partie tubulaire (16) de reception de la 
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quille (7) et d'une embase elargie dont la face distale (13) prend appui sur le 
socle support (9), des moyens de fixation au socle etant prevus, par exemple 
un ergot (21) saillant sous I'embase et venant s'introduire dans un trou du 
socle (9). 

5 4. Implant selon la revendication 3, caracterise en ce que 

I'embase comporte un bossage lateral (18) situe par rapport a la quille (7) du 
cote des condyles (4, 5) et dans lequel peut etre loge un element 
complementaire de fixation de la prequilie (8; 22) au socle (9). 

5. Ensemble orthopedique comportant deux implants (1, 2, 
10 3) selon I'une des revendications 1 a 4, et un jeu de plusieurs prequilles (8; 

22), chacune ayant des faces proximale et distale (12, 13) formant entre elles 
un angle determine (p), et un profil particulier dans le plan sagittal, afm 
d'obtenir un nombre correspondant de possibilites de reglage du valgus 
femoral (a+(3) de la prequilie et de la quille (7) et de positionnements 
15 differents dans un plan sagittal par rapport au plan frontal (F) de reference. 

6. Ensemble selon la revendication 5, caracterise en ce qu'il 
comporte quatre prequilles (8; 22): 

- deux prequilles (8) dont les faces proximales et distales 
(12, 13) delimitent entre elles un premier angle correspondant a un valgus 

20 determine et qui presentent chacune un profil propre dans le plan sagittal, 
delimitant entre leur partie superieure (16) de reception de la quille (7) et le 
plan de reference (F) des distances respectives particulieres (d), par 
exemple de 4mm et 8mm ; 

- deux autres prequilles (22) dont les faces opposees (12, 
25 13) torment entre elles un second angle correspondant a un autre valgus 

determine, et qui presentent chacune un profil propre dans le plan sagittal, 
delimitant entre sa partie superieure (16) de reception de la quille (7) et le 
plan de reference (F) des distances respectives particulieres (d), par 
exemple de 4mm et de 8mm. 
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FIG.3A 



2772593 



4/10 



2772593 




FIG.5A 



FIG.5B 
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FIG. 6 
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FIG. 13 
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